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Abstrak
Konsep MBD ("Minimal Brain Disfunction") baik isi mau-
pun terminoioginya banyak mengaiami perubahan. Untuk peng-
garapan MBD kegunaannya atau manfaatnya untuk diagnostik
motoris dan program-program iatihan fungsi motoris akan dibi-
carakan secara terarah. Revalidasi motoris pada anak-anak MBD
dengan kesukaran-kesukaran atau hambatan-hambatan belajar
harus ditujukan pada aspek-aspek perkembangannya. Bim-
bingan ini harus selalu direalisir setelah dimusyawarahkan
dengan kelompok-kelompok lainnya. Dan akhirnya penerapan
therapi motoris dan sifat-sifat aslinya disajikan dalam situasi ker-ja yang praktis.
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I. PENDAHULUAN
Dari sejarah revalidasi motoris ternyata pemberian bantuan
orthodidaktis, pertama-tama perhatiannya ditujukan pada anak-
anak dengan gangguan-gangguan motoris yang berat. Gangguan mo-
toris "cerebral" anak atau kerusakan otak anak merupakan contoh
yang sering dibicarakan (Franken, 1977:97-111).
Studi gangguan motoris otak pertama dipusatkan pada peneliti-
an- tentang fungsi otak. Segi studi lainnya diarahkan pada lokalisasi
kelainan-kelainan fungsional dari otak seperti halnya, buta kata--
kata, "afasi", "agnosi", dan "dyslexi" pada orang dewasa, sebagai-
akibat dari peristiwa-peristiwa "cerebral vasculair" (Bryant, 1964:
16-17); (Henderson & Stott, 1977:38-48). Semakin dipahaminya
jenis pathologi ini, maka perhatian para peneliti terarah pada gang-
guan-gangguan yang tanda-tandanya agak kurang tainpak dan me-
kanismenya masih kurang jelas.
Selanjutnya diskusi dibuka untuk membahas -tentang sebab-
sebab gangguan-gangguan tertentu (misal: hambatan belajar) yang
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disebabkan oleh kerusakan jaringan otak atau sebab hambatan per-
kembangan anak (Dinnage, 1970:23-34).
Dalam tingkah laku awal anak akan menunjukkan beberapa
tanda-tanda yang biasanya berupa MBD, ialah tidak berfungsinya
otak secara minimal. Setelah digunakannya istilah MBD ini, maka
istilah yang semula dipakai ialah "Minimal Brain Damage" dihapus-
kan. Karena pada anak-anak tidak terbukti didapatinya cedera neu-
ropathologis, sehingga terjadi kekacauan besar tentang terminologi
ini. Tetapi istilah gangguan-gangguan belajar atau sinonimnya
menjadi tidak jelas sejak tahun 1960, terutama apabila digunakan
untuk memberi etiket pada sindroma MBD (Adams, 1973:567-'597).
Banyak para ahli menyatakan bahwa hambatan belajar dan dis-
fungsi "cerebral" ringan mempunyai persamaan (Chalfaut & Schef-
felin, 1969:424-500). Segera oleh Kalverboer (Kalverboer, 1977:
606-640) disajikan secara jelas konsep MBD, terutama yang me-
nyangkut isi dari terminologi itu.
Dalam tulisan ini, istilah-istilah MBD dan SLD ("SPECIAL
LEARNING DISORDER" = kekacauan belajar khusus) digunakan
untuk kelompok anak yang berbeda, baik mengenai gangguan-gang-
guan yang mereka perlihatkan maupun sebab-sebab kemungkinan
dasar terjadinya kesukaran-kesukaran penyesuaian diri itu.
Istilah MBD sekarang sudah populer, secara umum digunakan
untuk menandai anak dengan intelligensi dalam batas-batas normal
(IQ lebih tinggi dari 80), tetapi menunjukkan adanya tingkah laku
dan hambatan belajarnya. Ini ada hubungannya dengan disfungsi
minimal dalam susunan syaraf pusat. Peranan dan dukungan dari
therapi motoris dalam bentuk bimbingan total anak-anak akan di-
uraikan lebih lanjut.
II. PENCEGAHAN
Bantuan atau pertolongan yang terorganisir dan partisipasi rna-
syarakat terhadap problema belajar dan tingkah laku anak-anak
MBD, ternyata didasarkan pada data-data yang telah terlambat.
Seperti halnya terjadi pada problema sosial lainnya (contohnya:
alkoholisme), sehingga langkah pertama yang diambil ialah mengor-
ganisir penggarapannya.
Tugas yang paling penting dari usaha pencegahan adalah bahwa
timbulnya problema-problema, sebanyak mungkin dapat dihindari
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atau sedini mungkin harus dapat diketahui. Dengan demikian identi-
fikasi (penyaringan) atau pengenalan tanda-tanda adanya gangguan-
gangguan spesifik, sedini mungkin dapat dikenal pada usia muda,
khususnya tanda-tanda tingkah laku MBD. Dalam. situasi demikian
maka beberapa manifestasi klinis yang tampak dapat dengan jelas di-
perhatikan. Seorang guru taman kanak-kanak yang berpengalaman
dapat memperhatikan dengan baik dan mudah seorang anak yang
tidak dapat menyesuaikan diri pada situasi kelas tertentu. Contoh-
nya adalah: Tidak dapat duduk dengan tenang, tidak dapat menja-
lankan beberapa tugas yang diberikan antara lain, menggantung,
menempel, menyulam kertas, merangkai mote dan lain sebagainya,
tidak dapat meneontoh gambar atau bentuk-bentuk geometris seder
hana, dan selalu menjatuhkan benda-benda yang dipegangnya.
Fungsi penyaringan berarti bersifat semi peneegahan. Problema~pro­
blema yang seeara awal dikenali mendapat kesempatan yang keeil
untuk bersembunyi dan akan dapat lebih mudah untuk digarap.
" ""
Banyak anak-anak MBD dirinya dapat belajar baik-baik, namun ee-
lakanya ia mempelajari hal-hal yang salah. Seeara awal mengenal
belajar anak MBD menjadi dasar untuk mencapai prestasi sekolah
yang lebih baik. Juga lebih ekonomis, lebih bertanggung jawab dan
lebih mudah bila segala kesulitan-kesulitan dan hambatan-hambatan
digarap dalam stadium perkembangan lebih awaI.
III. PROGRAM-PROGRAMLATIHAN FUNGSI MOTORIS
YANG TERARAH
Beberapa anak-anak MBD tanpa problema-problema dapat
mengikuti program pengajaran biasa, sedangkan pada anak-anak
yang mengalami gangguan-gangguan belajar dan disfungsi motoris
dipilihkan jaringan pelajaran k~usus (pengajaran dasar khusus). Di
samping pengajaran remedi individual juga digarap melalui latihan
motoris .. G~ngguan-gangguan belajar dinyatakan terjadi, apabila
dalam proses iill timbul kemaeetan-kernaeetan.
Sejauh hubungan kausal antara ketrampilan motorik dan bela-
jar di sekolah (membaea, menghitung danmenulis) tidak ctapat dipa-
hami dan dipertanggung-jawabkannYa,. maka sulitlah untuk menda-
patkan argumentasi "Ulituk menyusun program-program latihan
fungsi motoris pada anak-anak MBD untuk meningkatkan ketram-
pilan sekolahnya.
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'Pertanyaan yang perlu diajukan adalah; Meilgapa perlu dibe-
rikan diagnostik motoris dan therapi pada anak-anak MBO dengan
gangguan belajar? Argumentasi pertama ialah menyangkut pene-
muan dari ketrampilan anak melalui aktivitas-aktivitas olahraga dan
permainan. Amat adalah anak yang hiperkinetis, ia memiliki tingkah
laku motoris yang tidak terkoordiner dan bergerak berlebihan,
sehingga mengganggu teman~temannya pada permainan bola.
Apakah tidak ada yang memikirkan bahwa Amat, yang selalu meng- .
.ganggu itu, dijadikan pelopor pada lari cepat? Ini akan lebih berhasil
dan Amat akan menjadi juara, dan sekaligus dapat menghilangkan
gerak yang berlebihan dari fungsi motoriknya.
Argumentasi kedua ialah, mengetahui ketinggalan-ketinggalan
atau gangguan-gangguan motoriknya, yang menyebabkan tergang-
gunya terlaksananya tugas-tugas sekolah dengan berhasiI.
Hasil-hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan-gangguan
padaperkembangan-perkembangan susunan visuospasial dan skema
tubuh dapat menghambat anak untuk dapat secara cermat belajar
membaca dan menulis (Huyberechts, 1982:415-445).
Suatu pengalamari dari revalidasi anak-anak MBO menunjuk-
kan bahwa hambatan-hambatan belajar pada sekolah dasar mempu-
nyai hubungan yang berarti dengan gangguan perkembangan dari
fase perkembangan yang sebelumnya. Apabila kekurangan-keku-
rangan ini dikenali lebih awal secaracermat, dengan menggunakan
instrumen penelitian yang sesuai, maka ada kesempatan lebih besar
untuk therapi motoris, dan bentuk-bentuk remidialnya akan
berhasiI.
IV. REYALIDASI MOTORIS
Bagaimana bimbingan terhadap anak-anak MBO melalui revali-
da~i motoris dapat direalisir secara nyata?
Untuk dapat menfaviab pertanyaan tersebut maka tugas yang
pertama ialah, pada setiap anak yang diduga menderita MBO, diper-
lukan anamnesa yang mendasar yang akan mengarah ke diagnosa
differensiaI. Oleh karenanya, sangatlah penting memiliki instrumen-
tarium diagnostik yang berupa tes-tes sehingga memungkinkan prom
motoris anak dapat ditandai secara cermat.
Sedangkan tugas kedua ialah, bahwa therapi motoris tidak
dapat diisolir dilri penggarapan bentuk-bentuk bimbingan lainnya.
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Untuk ini termasuk disamping orang tua, adalah dokter keluarga,
dokter ahli, psikolog klinis, orthopedagog, perawat sosial dan guru
remedial. Sedangkan tugas seorang. fisiotherapis dimulai pada saat
sesudah diperoleh keputusan, bahwa revalidasi motoris merupakan
salah satu bentuk bimbingan dengan kemungkinan kesempatan
paling banyak untuk berhasil, disamping keikutsertaan bentuk
therapi lainnya.
BebeEapa hal yang dapat terjadi antara lain ialah:
Anak dapat berada dalam jaringan pengajaran yang sesuai.
Dapat diikut-sertakan sekelompok aktivitas penyembuhan.
Tujuan pokok adalah pengaturan pribadi hiperkinetis anak di-
permudah dengan mengikut-sertakan anak-anak lainnya dalam
kelompok tersebut. Ini akan berfungsi sebagai usaha pengawas-
an bagi an.ak-anak yang terganggu.
Dalam tingkat akhir masih tinggal revalidasi motoris dan psiko-
motoris seperti halnya dalam revalidasi centrum atau diterapkan
dalam praktek tersendiri. Bayangan motoris dari anak-anak
MBD dapat dianalisis dan ditentukan, misalnya kesukaran terle-
tak dalam suasana hiperaktivitas motoris. Hiperaktivitas ter-
sebut dapat dikenal dari hiperaktivitas indera, yang paling men-
jadi gangguan kerja pada prestasi kelas, adalah suatu hambatan
nyata untuk mempelajari ketrampilan motoris yang halus dan
bermacam-macam gerak sampingan yang berlebihan.
Yang terpenting di sini adalah gangguan-gangguan visuomotoris;
yang sangat sering timbul adalah kesulitan~kesulitankoordinasi yang
UJrlum. Ciri-ciri MBD ini tidaklah selalu tampak jelas, dalam bebe-
rapa kejadian, baru dapat dipastikan sesudah adanya evaluasi yang
cermat.
Penelitian kemudian memperlihatkan bahwa dalam pengga-·
rapan empat aspek di bawah ini perlu mendapatkan perhatian (8,
1982) ialah meliputi:
1. Aspek Perkembangan Motoris yang Kasar
Perkembangan fungsi motoris kasar pada anak-anak MBD
ditunjukkan adanya stimulasi ·terhadap fungsi keseimbangan dan
koordinasi motoris kasar. Ini dapat dicapai dengan secara tertib
melakukan semua sikap (contohnya: kontrol keseimbangan statis
dengan cara berdiri di atas satu kaki) dengan adanya perpindahan
sekecil mungkin dalarn ruang yang sempit. ...
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Pola-pola gerak seperti dengan mengangkat lutut tinggi-tinggi,
lari dengan satu kaki, melompat-lompat, berjalan di atas ujung kaki,
berjalan di atas pangkal kaki dan lain sebagainya sangat cocok untuk
itu. lni dapat dikombinasikan dengan memasukkan skema gerakan,
berjalan di atas ujung kaki bersamaan dengan tepuk tangan tinggi di
atas kepala seirama.
Dan akhirnya perlu mendapatkan perhatian pada kemungkinan
dilakukannya gerakan-gerakan spesifik yang tertutup (contohnya:
gerakan terpisah lengan dan kaki) tanpa memperlihatkan adanya ge-
rakim-gerakan assosiasi.
2. Ketrampilan Motoris yang Halus dan Lateralisasi
a. Motorik halus ;,
Motorik halus ialah gerakan-gerakan yang menyangkut
sebagian dari tubuh.
Perkembangan ketrampilan tangan, dengan makin adanya
kemantapan dari koordinasi mata dan tangan, di dalamnya ter-
. dapat penampilan yang besar.
Menurut analogi Dumont (1976) dapat diadakan penge-
nalan antara:
koordinasi global lengan, tangan dan mata
(contoh: semua gerakan yang dituntut untuk mengemudi,
membidik, mengarahkan dan lain sebagainya).
koordinasi spesifik lengan, tangan dan mata
(contoh: menggambar, mengecat warna, permainan'tepuk
. tangan danjari, dan bermain bentuk dengan tanah liat dan
sebagainya) .
koordinasi kompleks mata dan tangan
(contoh: menyulam, menggunting, menyusun balok dan se-
bagainya).
b. Lateralisasi
Tujuannya membantu anak untuk menunjukkan kedu-
dukan jasmaninya dengan menyebutkan kata-kata yang tepat
pada setiap penunjukan yang terarah pada kedudukan dan hu-
bungan jasmaniah itu melalui:
menirukan bermacam-macam sikap, mula·mula disajikan
simetris kemudian asimetris, antara lain:
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= membelakangi anak
= berdiri di samping anak
= berputar 90° terhadap anak
= menghadap anak.
memberikan tugas-tugas anak untuk menempatkan dirinya
dalam ruang tertentu melalui perintah lisan, dengan cara
membiarkan anak meninggaIkan tempatnya untuk kemu-
dian dapat menempati posisi ·dirinya dalam ruangan.
memberikan tugas-tugas secara Iisan yang bertoIak dari
ruangan, dan anak menentukan posisi dirinya.
memberikan tugas-tugas seperti di atas, tetapi mengguna-
kan boneka-boneka dengan sikap-sikap seperti ditugaskan
di atas.
penanganan kiri dan kanan sebagai pengertian ruangan,
yang mempunyai hubungan dengan ruangan dilihat dari
segi dirinya sebagaiindividu (contoh seperti pada benda,
foto, gambar-gam.bar dan lain-lain).
3. Fungsi-fungsi Kompleks:
Meliputi penyusunan waktu dan ruangan.
Dengan pengalaman dan penelitian dapat dinyatakan bahwa
perkembangan dari fungsi-fungsi tersebut, yang dinamakan penyu-
sunan "tempo-spatiale", pada anak-anak MBD dengan gangguan
beIajar, akan tetap nyata kekurangannya.
Revalidasi moforisnya perIu medapatkan perhatian sepenuhnya
tentang:
a. Penyusunan waktu
- .dapat mengikuti pukulan irama tertentu (Stambak, 1964).
dapat mengenaI nama pagi, siang, petang dan malam hari
dengan gambaran yang disajikan.
dapat menyusun/mengatur gambar-gambar dan dapat men-
ceriterakan dongeng.
tingkah Iaku atau sebagian tingkah Iaku dapat menyusunnya
secara urut dan teratur.
b. Penyusunan ruangan.
Setiap penanganan dikendalikan secara motoris dan senso-
motoris.dan berIaku daIam aksi ruangan Iingkungan sehingga:
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dapat secara luas mengadakan orientasi dalam aksi ruangan.
Contohnya: Belajar kata-kata hubungannya dengan penga-
laman ruangan yang nyata, lari mengejar, meletakkan,
menggambar, mengingat-ingat hubungan ruangan, memben-
tuk/membangun konfigurasi ruangan dan lain-lain.
- dapat memanipulir secara nyata dengan alat-alat yang jelas
yang ada hubungannya dengan ruangan misalnya, memben-
tuk/membangun ruangan, bermain lalu-lintas (jan sebagai-
nya.
secara visual dapat menganalisis alat-alat abstrak dan gam-
baran skematis, mozaik, bentuk-bentuk geometris, teka-teki
silang, dan lain-lain.
dapat menganalisis secara visual dan menyusun situasi ru-
angan yang nyata dengan cara penyajian skematis.
4. Skema Tubuh dan Kesadaran Kiri Kanan
a. .Skema tubuh:
Sadar akan adanya tubuh, sehingga mendapatkan ide akan
dirinya ataupun orang lain.
lmplikasinya ialah dalam bentuk-bentuk sebagai berikut:
penunjukan adanya bagian-bagian tubuh; menunjuk dan
memberi nama bagian-bagian tubuh dengan mata terbuka
dan kemudian dengan mata tertutup meraba-raba, untuk ke-
mudian diterapkan pada anak lain.
menirukan sikap-sikap dan gerakan-gerakan, yang dllaku-
kan dengan membelakangi anak di sampingnya, selanjutnya
berputar seperempat ke·arah anak dan akhirnya berhadap-
hadapan.
- melakukan sikap-sikap dan gerakan-gerakan mengikuti pe-
rintah Iisan.
- memakai dan membuka pakaian.
- memproyeksikan bagian-bagian tubuh dan hubungan tubuh
pada boneka, foto atau lukisan.
- mengidentifikasi jari-jari: contohnya dapat menggerakkan
dan menyebutkan jari-jari yang ditunjuk.
- memproyeksikan hubungan tubuh pada lingkungan ruangan
dengan cara:
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= menunjuk kiri dan kanan dalam ruangan.
= menunjuk hubungan kiri dan kanan antara benda-benda
, yang dijajarkan.
= menunjuk bagian depan, belakang, kiri, kanan pada per-
kakas seperti sepeda, mobil, kursi, dan lain-lain, dimana
tubuh dan benda saling berkaitan.
b. Kesadarnn kiri kanan.
Suatu bagian khusus untuk identifikasi dari skema tubuh
adalah membiasakan diri untuk mengenal pengertian kiri dan
kanan.
Makin muda usia anak itu makin harus semakin besar per"
hatiannya pada:
ketrampilan motoris yang kasar: berjengket, lari dengan
mengangkat paha tinggi-tinggi, berjalan, melempar, melom-
pat dan lain-lain.
koordinasi dari gerakan-gerakan sekehendak, pada usia
anak semakin tua.
ketrampilan motoriS yang halus: menempellngeplak, mera-
jut, menggambar bentuk-bentuk geometris dan lain-lain.
latihan-latihan penyusunan ruangan.
banyak memperhatikan perkembangan dari skema tubuh
dengan cara:
= menunjuk bagian tubuh pada dirinya sendiri (pengertian
kiri dan kanan).
= menunjuk bagian tubuh orang lain (pengenalan kiri
kanan pada orang lain).
V. IMPLIKASI-IMPLIKASI l[NTUK PRAKTEK
Daillm penerapan therapi motoris haruslah diperhatikan bebe-
rapa ketentuan-ketentuan dasar, ialah:
Therapi motoris berbeda mendasar dengan program-program
senam pada sekolah dasar. Program-program meletakkan teka-
nannya pada kesehatan jasmani. Untuk dapat mencapai tujuan
dapatlah anak-anak ikut serta pada beberapa bagian latihan -
latihan dan saling berkompetisi untuk mencapai hasil prestasi
sebaik-baiknya. Hal ini biasanya sering terjadi pada tingkatan
klassikal.
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Program latihan yang diterapkan secara individual tidak me-
ngandung elemen kompetisi dan sebagian besar aktivitasnya
berlangsung dalam tingkungan yang miskin rangsangan.
Latihan tidak boleh bertujuan untuk dirinya, tetapi kejadiannya
dapat selalu berjalan untuk mengaklii berlangsungnya perkem-
bangan yang tertentu. Apabila ditakukan latihan-latihan untuk
perkembangan fungsi motoris yang kasar, maka kejadian ini
selalu berjalan dengan dasar ide bahwa, untuk i,ni akan terben-
tuk ketrampitan motoris yang halus sebagai salah satu hal yang
logis.
Latihan-latihan untuk meningkatkan susunan ruangan (perkem-
bangan optik), sangat penting untuk rileningkatkan pandangan
mendalam yang terukur.
Terjadinya hubungan yang erat antara aktivitas motoris dengan
kemampuan pengamatan anakpada tahun-tahltn pertama akan
berkembang pada masa-masa tahun mendatang. Apabila anak
mengalami perkemb'angan motoris normal dan apabita kemam-
puan pengamatan juga d,emikian terlatih, IPa1ca kedua daerah
tersebut menghasilkan bayangan ingatan untJik anak, dan akan
mendapatkan rentetan pandaiigan yang berturut-turut masuk
dari hasil kesibukan' motorisnYa. Pegamatan visual dan auditif
sebagian besar menempati pengg;Irapan motoris.
Pada anak-anak MBD kejadian ini sangat kurang. Kemampuan
gerak yang berlebihan dan tldJik adanya ketel1a,ngan motoris
merupakan rintangan yang kuai untuk meme!lUhi kaitan-kaitan
persepsual motoris. TherapiIi.Ya dalam situasi iill n-arus langsung
diarahkan secara sadar pada proses-proses pengamatan yang ak-
tivitas motorisnya telah berjalan sebelumnya. Padll. kebanyakan
anak-anak MBD proses ini tedadi sebajiknya;~aiahpertama me-
'reka melaksanakan dan beri~l!tnyamereka m,;ngamati. Tetapi
gerakan selalu terjadi dalain waktti- maupun tuangannya, yang
sangat penting adalah keil>,ut-sertaannya ail;tk itu sendiri.
Motivasi,.konsentrasi, i'1tetli~ensi .dan karaJ;:,t~r sianak pada
akhirnya tnerupakan penanganan yangsangatberguna..
. ','
VI. .KESIMPULAN .
Dari tutislUY tersebut Hi atas dapathih dishnpul!c~nbaJiwa senso-
motoris, persepto-motoris dan revalidasi psikomoforis"keseluruhan-
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nya terletak pada kesigapan penanganan problematik MBD. Sebab
diversitas dan spesifitas dari simptomatologisnya akan terlihat sepe-
nuhnya pada model kerja berikutnya:
1. Pencegahan harus selalu didahulukan secara mutlak.
2. Instrumen-instrumen penelitian yang ada sekarang harus
disesuaikan pada tugas masing-masing yang spesifik pada
penelitian anak-anak MBD.
3. Diagnostik evaluasi dan terutama therapi seharusnya dilak-
sanakan secara individual.
4. Tugas yang penting ialah realisasi studi kelanjutan yang
dapat memberikan bantuan motoris lebih baik.
S. Therapi motoris sarna sekali tidak boleh dilaksanakan
secara terisolir, tetapi harus dilakukan dalam hubungan
kelompok.
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